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Latar Belakang: Meningkatnya usia harapan hidup yang didorong oleh 
keberhasilan pembangunan nasional dan berkembangnya modernisasi 
serta globalisasi di Indonesia cenderung meningkatkan risiko terjadinya 
penyakit vaskular. Salah satu penyakit vaskular berbahaya adalah strok. 
Salah satu faktor risiko yang meningkatkan kejadian strok iskemik adalah 
diabetes melitus tipe 2. Tujuan: Mengetahui hubungan antara riwayat 
diabetes melitus tipe 2 dan kejadian strok iskemik di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak tahun 2010-2012. Metode: Penelitian ini merupakan studi 
analitik dengan pendekatan case control yamg dilakukan terhadap 42 
subyek kelompok kasus yang teridiri dari pasien strok iskemik dan 42 
subyek kelompok kontrol yang terdiri dari pasien bukan strok iskemik yang 
dirawat di Bangsal saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2010-2012. 
Data diperoleh dari rekam medik pasien dengan sistem matching usia dan 
jenis kelamin yang kemudian di analisis menggunakan uji Mc. Nemar 
dengan tingkat kemaknaaan p<0,05. Hasil: Didapatkan hubungan antara 
riwayat diabetes melitus tipe 2 sebagai faktor risiko dan kejadian strok 
iskemik (p=0,035) dengan nilai Odds ratio 2,556 (IK 95% 1,49-13,329). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat diabates melitus tipe 2 
dan kejadian strok iskemik di RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2010-
2012. 
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RELATIONSHIP BETWEEN A HISTORY OF TYPE 2 DIABETES 
MELITUS AND THE INCIDENCE OF ISCHEMIC STROKE IN DR. 
SOEDARSO HOSPITAL PONTIANAK 2010-2012 
 




Background : Increased life expectancy, which is driven by the success of 
national development and the development of modernization and 
globalization in Indonesia, tends to increase the risk of vaskular disease. 
One of the dangerous vaskular disease is stroke. One of the risk factors 
that increase the incidence of ischemic stroke is diabetes melitus type 2. 
Objective: To determine the relationship between type 2 diabetes melitus 
and the incidence of ischemic stroke in dr. Soedarso Hospital Pontianak 
Soedarso 2010-2012. Methods : This study was an analytic study with 
case-control approach which conducted on 42 subjects who comprised the 
case group of ischemic stroke patients and a control group of 42 subjects 
consisting of non ischemic stroke patients treated in the neurological ward 
dr. Soedarso Pontianak 2010-2012. Data were obtained from medical 
records of patients with matching system for age and sex then were 
analyzed by using Mc. Nemar test with significance level of p<0.05. 
Result: This research obtained the relationship between a history of type 
2 diabetes melitus as a risk factor and the incidence of ischemic stroke 
(p=0.035  with Odds ratio of 2.556 Odds ratio ( CI 95 % 1.49 to 13.329 ). 
Conclusion : There is a relationship between a history of diabates melitus 
type 2 and the incidence of ischemic stroke in dr. Soedarso Pontianak 
2010-2012. 
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Meningkatnya usia harapan hidup yang didorong oleh keberhasilan 
pembangunan nasional dan berkembangnya modernisasi serta globalisasi 
di Indonesia cenderung meningkatkan risiko terjadinya penyakit vaskular.1 
Salah satu penyakit vaskular berbahaya adalah strok. Strok atau penyakit 
serebrovaskular merupakan gangguan neurologik mendadak yang terjadi 
akibat pembatasan atau terhentinya aliran darah melalui sistem suplai 
arteri otak.2,3 Berdasarkan data American Heart Association (AHA) tahun 
2012, Strok merupakan penyebab kecacatan nomor satu dan penyebab 
kematian nomor empat di dunia. Duapertiga strok terjadi di negara 
berkembang.4 Data di Indonesia menunjukkan kecenderungan 
peningkatan kasus strok baik dalam hal kematian, kejadian, maupun 
kecacatan.1 Prevalensi strok di Indonesia ditemukan sebesar 8,3 per 1000 
penduduk.5 Data Kementrian Kesehatan RI tahun 2012 menunjukan 
bahwa strok merupakan penyakit dengan CFR (Case Fatality Rate) 
tertinggi yaitu 12, 68% pada tahun 2009 dan 8,7% di tahun 2010 pada 
rawat inap rumah sakit di Indonesia.  Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
dr. Soedarso Pontianak tahun 2009-2011 menunjukkan peningkatan 
kasus strok setiap tahunnya.6 
Salah satu faktor risiko yang meningkatkan kejadian strok iskemik adalah 
diabetes melitus tipe 2.1,7 The Framingham Study (2007), insidensi strok 
iskemik ditemukan 2 sampai 3 kali lebih tinggi pada pasien dengan 
diabetes melitus tipe 2 dibandingkan pasien non diabetes.8 Perlunya 
upaya pencegahan terhadap berkembangnya  penyakit diabetes melitus 
tipe 2 ke arah strok iskemik pada masyarakat luas. Upaya ini dapat 
berjalan dengan mengetahui seberapa besar peran diabetes melitus tipe 2 
dalam menyebabkan kejadian strok iskemik. 
 
Subyek dan Metode 
Penelitian ini merupakan metode penelitian survei observasional analitik 
dengan rancangan penelitian cace control (kasus kontrol).9 Sampel pada 
penelitian ini dipilih menggunakan metode non probability sampling 
dengan cara consecutive sampling, yaitu setiap subyek yang memenuhi 
kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek 
yang diperlukan terpenuhi.  
Kriteria inklusi untuk kelompok kasus adalah: (i) pasien yang didiagnosis 
strok iskemik oleh dokter spesialis saraf; (ii) pasien strok iskemik yang 
dirawat di bangsal saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak; dan (iii) pasien 
yang memiliki data pemeriksaan glukosa darah sewaktu dan puasa. 
Kriteria eksklusi kelompok kasus adalah pasien dengan catatan rekam 
medis yang tidak terdata karena hilang atau tidak lengkap serta pasien 
strok iskemik yang disertai dengan riwayat hipertensi, dislipidemia dan 
fibrilasi atrium.  
Kriteria inklusi untuk kelompok kontrol adalah: (i) pasien yang didiagnosis 
bukan strok iskemik oleh dokter spesialis saraf; (ii) pasien bukan strok 
iskemik yang dirawat di bangsal saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak; 
serta (iii) memiliki data pemeriksaan glukosa darah sewaktu dan puasa. 
Kriteria eksklusi kelompok kontrol adalah pasien dengan catatan rekam 
medis yang tidak terdata karena hilang atau tidak lengkap serta pasien 
bukan strok iskemik yang disertai dengan riwayat hipertensi, dislipidemia 
dan fibrilasi atrium.  
Berdasarkan kriteria inklusi dan eklusi tersebut diatas maka didapatkan 
bahwa sebanyak 42 subyek penelitian masing-masing dipilih sebagai 
kelompok kasus dan kontrol yang diambil dari pasien rawat inap Bangsal 
Saraf RSUD dr. Soedarso tahun 2010-2012. Subyek kelompok kasus dan 
kontrol dipilih dengan proses matching usia dan jenis kelamin berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi.  
Data yang diperoleh didapat dari data rekam medis pasien. Data 
selanjutnya diolah dengan program komputer Statistical Products and 
Service Solutions (SPSS) for windows. Analisis dilakukan secara univariat 
dan bivariat untuk mengetahui gambaran dan hubungan antar dua 
variable, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Nilai p pada analisis 
menyatakan terdapat hubungan atau tidak antara kedua variabel tersebut. 
Uji hipotesis yang akan digunakan adalah uji Mc. Nemar dengan 
menggunakan program SPSS for windows, jika p < 0,05 maka hipotesis 
nol ditolak atau terdapat perbedaan yang bermakna antara dua 
pengukuran.10 
 
Hasil dan Pembahasan 
Hasil 
Subyek dalam penelitian ini berjumlah 42 subyek baik pada kelompok 
kasus maupun kelompok kontrol. Baik subyek dalam kelompok kasus dan 
kontrol memiliki karakteristik usia dan jenis kelamin yang sama karena 
proses matching yang dilakukan dalam pemilihan sampel. 
Usia termuda dalam penelitian ini adalah 32 tahun dan usia tertua 75 
tahun. Usia terbanyak ditemukan pada kelompok usia 46-52 tahun yaitu 
sebanyak 13 subyek (30,9%). Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 
yaitu 23 subyek (55%)  sedangkan subyek perempuan ditemukan sebayak 
19 subyek (45%).  
Pada kelompok kasus terlihat bahwa 16 subyek memiliki riwayat diabetes 
melitus tipe 2, angka ini menunjukkan jumlah yang lebih sedikit 
dibandingan dengan subyek yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus 
tipe 2 yaitu sebesar 61,9% ( 26 subyek). Demikian pula pada kelompok 
kontrol, lebih banyak subyek yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus 
tipe 2 yaitu 35 subyek (88,3%).  
Pada kelompok kasus (strok iskemik), didapatkan sebanyak 31 orang 
(73,8%) memiliki kadar GDS <200 mg/dL dan sisanya 11 orang (26,2%) 
memiliki kadar GDS ≥ 200 mg/dL. Sebanyak 28 orang (66,7%) memiliki 
kadar GDP <126 mg/dL dan sisanya 14 orang (33,3%) dengan kadar GDP 
≥126 mg/dL. Sedangkan pada kelompok kontrol (bukan strok iskemik), 
didapatkan 41 orang (97,6%) memiliki kadar GDS <200 mg/dL dan hanya 
1 orang (2,4%) yang memiliki kadar GDS ≥200 mg/dL. Sebanyak 37 orang 
(88,1%) memiliki kadar GDP <126 mg/dL dan sisanya 5 orang (11,9%) 
dengan kadar GDP ≥126 mg/dL.  
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan SPSS untuk nilai uji Mc. 
Nemar diperoleh nilai p=0,035, hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara riwayat diabetes melitus tipe 2 dengan 
kejadian strok iskemik. Nilai odds ratio dengan nilai interval kepercayaan 
95% didapatkan nilai OR=2,556 (OR>1) yang bearti bahwa riwayat 
diabetes melitus tipe 2 merupakan faktor risiko terjadinya strok iskemik, 
atau dengan kata lain subyek dengan riwayat diabetes melitus tipe 2 
memiliki risiko 2,6 kali lebih besar untuk mendapatkan strok iskemik bila 
dibandingkan dengan subyek yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus 
tipe 2. 
 
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 
Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 
Usia (tahun)   
32-38 5 11,9 
39-45 8 19 
46-52 13 30,9 
53-59 6 14,3 
60-66 7 16,7 
67-73 2 4,8 
74-80 1 2,4 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 23 55 






Riwayat Diabetes Melitus Tipe 2 
Kasus   
Ada  16 38,1 
Tidak ada 26 61,9 
Kontrol   
Ada 7 16,7 
Tidak ada 35 83,3 
Kadar glukosa darah   
Kasus    
GDS (mg/dL)   
< 200 31 73,8 
≥ 200 11 26,2 
GDP (mg/dL)   
< 126 28 66,7 
≥ 126 14 33,3 
Kontrol   
GDS (mg/dL)   
< 200 41 97,6 
≥ 200 1 2,4 
GDP (mg/dL)   
< 126 37 88,1 









Tabel 2. Hubungan antara Riwayat Diabetes Melitus Tipe 2 dan Kejadian 
Strok iskemik 
 































3 23 26 
 Total 7 35 42   
 
Pembahasan 
Strok merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang 
menyebabkan kematian di negara-negara ASEAN. Dari data South East 
Asian Medical Information Center (SEAMIC) diketahui bahwa angka 
kematian strok terbesar terjadi di Indonesia yang kemudian diikuti secara 
berurutan oleh Filipina, Singapura, Brunei, Malaysia dan Thailand. Dari 
seluruh penderita strok di Indonesia, strok iskemik merupakan jenis yang 
paling banyak diderita.11 
Berdasarkan data yang didapat dari penelitian ini ditemukan bahwa kasus 
strok iskemik paling banyak ditemukan pada kelompok usia 46-52 tahun 
yaitu sebanyak 13 subyek (31%) yang disusul oleh kelompok usia 39-45 
tahun sebanyak 8 subyek (19%). Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh 
Siregar12 yang mendapatkan bahwa  81,9% kasus strok iskemik 
ditemukan pada usia >45 tahun pada pasien rawat inap RSUP Adam 
Malik periode januari sampai desember 2002. Penelitian lain oleh Dinata13 
menyatakan bahwa 74,6% penderita strok iskemik memiliki usia >50 
tahun. Usia memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian aterosklerosis, 
dimana penyakit tersebut mengikuti pertambahan usia disertasi dengan 
pengaruh faktor risiko lainnya. Risiko aterosklerosis meningkat setelah 
usia 45 tahun pada pria dan setelah usia 55 tahun pada wanita.14 Strok 
iskemik dapat terjadi pada berbagai kelompok usia dengan dipengaruhi 
berbagai faktor risiko lainnya. Secara umum bertambahnya usia 
menyebabkan kemunduran fungsi-fungsi organ secara alamiah.15 Usia 
termuda yang ditemukan dalam penelitian ini adalah 32 tahun dan usia 
tertua 75 tahun. Diyakini bahwa rerata usia pasien strok di negara 
berkembang lebih muda 15 tahun dibandingkan dengan negara maju.16 
Seiring dengan meningkatnya usia maka meningkat pula insidens strok 
iskemik.17,18 Usia yang bertambah akan menyebabkan kekakuan pada 
pembuluh darah dan akan mudah terjadinya plak aterosklerotik.19 
Subyek laki-laki lebih dominan dibandingkan perempuan dengan 
persentase laki-laki 55% sedangkan perempuan 45%. Hal ini sesuai 
dengan yang ditemukan di beberapa literatur. Seperti penelitian yang telah 
dilakukan oleh Andersen20 di seluruh rumah sakit di Denmark, dari 40.102 
pasien yang didata menderita strok iskemik, kelompok laki-laki lebih 
banyak menderita strok iskemik yaitu 20.895 orang (52.1%), sedangkan 
kelompok wanita yang menderita strok iskemik berjumlah 19.207 orang 
(47.9%). Hal ini didukung oleh faktor risiko diabetes melitus, infark 
miokard, dan konsumsi alkohol yang berlebihan pada laki-laki. Sedangkan 
pada wanita cenderung berisiko tinggi menderita hipertensi dan obesitas. 
Penyakit aterosklerosis secara umum sedikit terjadi pada perempuan, 
namun pada dekade akhir terutama masa menopause akan meningkatkan 
prevalensi kejadian aterosklerosis dibandingkan pada laki-laki. Hal ini 
dimungkinkan karena hormon estrogen bersifat sebagai pelindung. 
Terdapat beberapa teori yang menerangkan perbedaan metabolisme 
lemak pada laki-laki dan perempuan seperti tingginya kadar HDL dan 
besarnya aktifitas lipoprotein lipase pada perempuan, namun sejauh ini 
belum terdapat jawaban yang pasti.14 
Berdasarkan ada tidaknya riwayat diabetes melitus tipe 2 didapatkan 
bahwa 16 subyek (38,1%) yang menderita strok iskemik memiliki riwayat 
diabetes melitus tipe 2. Hal ini menggambarkan bahwa lebih banyak 
pasien strok iskemik yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2 
(61,9%). Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Marlina21 yang mendapatkan bahwa berdasarkan data rekam medis dari 
217 orang penderita strok iskemik yang dirawat di RSUP H. Adam Malik 
Medan tahun 2010 diketahui bahwa hanya 65 orang (30%) yang memiliki 
riwayat diabetes melitus tipe 2, sisanya sebanyak 152 orang (70%) tidak 
memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2. Adanya riwayat diabetes melitus 
merupakan salah satu faktor risiko strok iskemik. Pada dasarnya faktor 
risiko strok iskemik tersebut berkaitan dengan etiologi dari strok iskemik itu 
sendiri yang dapat terjadi akibat kelainan vaskular ataupun jantung.22 
Individu dengan DM mudah terjadi penyakit yang berhubungan dengan 
aterosklerosis, dan diyakini bahwa lebih dari dua pertiga kematian pasien 
DM akibat penyakit arterial. Mekanisme yang mungkin adalah 
berhubungan dengan abnormalitas metabolisme lipid yang dapat 
meningkatkan aterogenesis, dan advanced glycation endproducts (AGE) 
yang menggambarkan metabolisme abnormal pada DM yang berdampak 
pada injuri endotelium.14 Penelitian ini menunjukkan angka yang lebih 
rendah untuk penderita strok iskemik yang memiliki riwayat diabetes 
melitus tipe 2. Kemungkinan hal ini terjadi karena tidak semua pasien 
yang datang dan di rawat di bangsal saraf  mengetahui ada tidaknya 
riwayat tersebut serta sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 
subyek yang dalam data rekam medisnya tidak terdapat catatan adanya 
riwayat kardiovaskular lain seperti hipertensi dan dislipidemia. Beberapa 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa hipertensi merupakan kasus 
terbanyak yang ditemukan pada penderita strok, diikuti dengan riwayat 
diabetes melitus.19 Adanya faktor risiko kardiovaskular lainnya khususnya 
hipertensi yang merupakan faktor risiko utama terhadapat aterosklerosis 
dan berkaitan erat dengan kejadian strok iskemik dan sering terdapat 
bersamaan dengan faktor risiko lain, diantaranya dislipidemia dan 
diabetes melitus.23 Risiko strok pada penderita diabetes tergantung jenis, 
keparahan dan lama menderita.12 
Sebanyak 31 subyek (73,8%) memiliki kadar GDS <200 mg/dL dan 11 
subyek (26,2%) lainnya memiliki kadar GDS ≥200 mg/dL dengan rerata 
kadar GDS subyek pada kelompok kasus adalah 159,07 ± 94,16 mg/dL. 
Kadar GDP <126 mg/dL ditemukan pada 28 subyek (66,7%) dan sisanya 
14 subyek (33,3%) memiliki kadar GDP ≥126 mg/dL, rerata kadar GDP 
subyek pada kelompok kasus adalah 130,00 ± 64,12 mg/dL. Berdasarkan 
data dari The DAI Study ditemukan bahwa median kadar GDP pada 
pasien strok yang tidak terdapat cardiovascular disease adalah pria 153 
(129-186) mg/dL dan wanita 158 (130-194) mg/dL.8 
Hiperglikemia pada strok dapat merupakan tanda adanya diabetes 
melitus, tetapi dapat pula merupakan tanda respon neuroendokrin 
terhadap stres (hiperglikemia reaktif).24 Glukosa darah harus dimonitor 
secara teratur karena penyakit diabetes yang diderita sebelum strok akan 
memperberat kondisi strok akut, dan hiperglikemia akan memperburuk 
outcome.25 Hiperglikemia terjadi pada hampir 60% pasien strok akut 
nondiabetes. Hiperglikemia setelah strok akut berhubungan dengan 
luasnya volume infark dan gangguan kortikal dan berhubungan dengan 
buruknya keluaran. Hiperglikemia memperburuk defisit neurologik dan 
akan meningkatkan mortalitas, baik pada hiperglikemia reaktif maupun 
diabetes melitus, karena pada kondisi iskemia akan timbul asidosis laktat 
yang menyebabkan kerusakan neuron, jaringan glia dan jaringan 
vaskular.1,24,26 
 
Hubungan antara Riwayat Diabetes Melitus Tipe 2 dan Kejadian Strok 
Iskemik 
Tabel 2 menunjukkan hasil tabulasi silang yang menggambarkan 
hubungan antara riwayat diabetes melitus tipe 2 dan strok iskemik. Melalui 
uji analisis statistik Mc. Nemar menunjukkan hubungan yang bermakna 
antara riwayat diabetes melitus tipe 2 dan kejadian strok iskemik 
(p=0,035). Penelitian ini juga mendapatkan bahwa subyek dengan riwayat 
diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko 2,6 kali lebih besar untuk 
mendapatkan strok iskemik dibandingkan yang tidak memiliki riwayat 
diwayat diabetes melitus tipe 2 (OR=2,556). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Batubara27 dengan uji analisis stratistik 
Chi square juga mendapatkan hal yang serupa yaitu terdapat hubungan 
yang bermakna antara diabetes melitus dengan peningkatan angka 
kejadian strok iskemik (p=0,000). Penelitian tersebut juga membuktikan 
bahwa diabetes melitus dapat meningkatkan risiko mengalami strok 
iskemik fase akut sebesar 54,1%. Hankey28 menyatakan bahwa hubungan 
diabetes melitus dengan strok iskemik dengan nilai OR 2 (1,5-2,8). Pada 
penelitian retrospektif oleh Zargar29 di Kashmir melaporkan dari 599 
pasien DM ditemukan 33 orang (5.51%) mengalami strok (p < 0.001). 
Strok iskemik merupakan salah satu komplikasi makrovaskular diabetes 
melitus tipe 2. Berbagai penelitian sudah cukup banyak membuktikan 
bahwa pada diabetes melitus tipe 2 yang tidak terdiagnosis terdapat 
peningkatan faktor risiko pada penyakit vaskular yang salah satunya 
adalah gangguan peredaran darah otak atau strok.30 Diabetes melitus 
terbukti sebagai faktor risiko yang kuat untuk semua manifestasi klinis 
penyakit aterosklerosis.31 
Diabetes melitus (hiperglikemia kronis) merupakan faktor risiko utama 
terhadap angka kesakitan dan kematian dari penyakit kardiovaskular. 
Penelitian epidemiologi membuktikan kontrol glukosa yang buruk akan 
meningkatkan risiko kardiovaskular. Kontrol yang buruk ini akan 
meningkatkan proses aterogenik yang didahului oleh resistensi insulin.19 
Pada penderita diabetes melitus terjadi perubahan fungsi sel endotel dan 
kegagalan relaksasi vaskular.24 Makroangiopati diabetik mempunyai 
gambaran histopatologis berupa aterosklerosis. Gabungan dari gangguan 
biokimia yang disebabkan oleh insufisiensi insulin dapat menjadi 
penyebab jenis penyakit vaskular ini. Gangguan – gangguan ini berupa 
penimbunan sarbitol dalam intima vaskular, hiperlipoproteinemia, dan 
kelainan pembekuan darah. Pada akhirnya, makroangiopati diabetik ini 
akan mengakibatkan penyumbatan vaskular.2 
Mekanisme aterogenesis pada penderita DM tipe 2 meliputi gangguan 
lipid, gangguan asam arakhidonat, peningkatan agregasi trombosit, 
resistensi insulin yang semua faktor tersebut akan meningkatkan 
kerusakan vaskular, tidak hanya akan meningkatkan risiko strok, tapi juga 
akan meningkatkan keparahan suatu penyakit.31 Pada penderita diabetes 
melitus terjadi perubahan fungsi sel endotel dan kegagalan relaksasi 
vaskular. Hiperglikemia mengaktifkan protein kinase C di endotel yang 
selanjutnya merangsang produksi prostaglandin vasokonstriktor dari 
endotel. Kadar endotelin (bersifat vasokonstriktor) dan angiotensin 
converting enzyme (ACE) yang berperan dalam pembentukan angiotensin 
II (vasokonstriktor) juga meningkat. Pada diabetes melitus juga terjadi 
kegagalan peningkatan cerebral blood flow sebagai respons terhadap 
rangsangan vasodilator, yang disebabkan neuropati otonom diabetik dan 
atau kelainan endotel yang mengakibatkan menurunnya faktor vasodilator 
endotelial seperti nitric oxide. Hiperglikemia mengubah produksi matriks 
sel endotel, dan menyebabkan penebalan membran basal. Kadar gula 
yang tinggi meningkatkan produksi kolagen IV endotel dan fibronektin 
serta meningkatkan aktivitas enzim yang terlibat dalam sintesis kolagen. 
Toksisitas glukosa juga memperlambat replikasi dan mempercepat 
kematian sel endotel. Kelainan metabolik lain yang dapat terjadi pada 
diabetes selain hiperglikemia adalah hipertrigliseridemia, peningkatan 
reaksi oksidasi dan glikosilasi, sehingga akan memperburuk kerusakan sel 
endotel. Pada penderita diabetes melitus juga terjadi peningkatan 
viskositas darah, penurunan deformabilitas eritrosit, peningkatan adhesi 
eritrosit ke sel endotelial, peningkatan adhesi platelet, peningkatan faktor 
von Willebrand dan fibrinogen serta penurunan kadar plasminogen 
aktivator jaringan.24 Trombosis merupakan proses kompleks yang 
berhubungan dengan proses terjadinya aterosklerosis yang selanjutnya 
dapat menghasilkan penyempitan pembuluh darah yang mengarah ke 
otak dengan serangan akhir adalah strok iskemik.2 Hiperglikemia kronis 
yang dihubungkan dengan diabetes dan pengendalian glukosa darah 
yang buruk pada penderita strok yang tidak ditangani dengan segera akan 
memberikan morbiditas dan mortalitas yang lebih buruk.19 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dalam penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
riwayat diabetes melitus tipe 2 dan kejadian strok iskemik (p=0,035), 
dengan peningkatan risiko strok iskemik 2,6 kali lebih besar pada subyek 
dengan riwayat diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan subyek 
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